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Carcinoma verrucoso da mão: uma rara apresentação
avaliada por ressonância magnética*
Verrucous carcinoma of the hand: a rare presentation evaluated by magnetic resonance imaging
Jailson Rodrigues Lopes1, Marcelo Bordalo Rodrigues2, Laercio Alberto Rosemberg3, Rafael
Burgomeister Lourenço4, Giovanni Guido Cerri5
O carcinoma verrucoso é uma variante do carcinoma de células escamosas, vista em mucosas e pele, raramente
encontrada na mão. Nós relatamos um caso de duas lesões no dorso da mão, sem contato entre si, que foram resse-
cadas em bloco e confirmadas como carcinoma verrucoso.
Unitermos: Verrucoso; Carcinoma; Espiculado; Ouriço-do-mar; Escamoso; Mão.
Verrucous carcinoma is a variant of squamous cell carcinoma seen in mucous membranes and skin, and rarely found
in the hand. The present report describes a case of two lesions on the dorsum of the hand, with no contact to each
other, which underwent en-block resection and were confirmed as verrucous carcinoma.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT
em suas atividades laborais. Não se tendo
obtido sucesso terapêutico, foi solicitada
biópsia para decidir nova intervenção tera-
pêutica. O resultado foi compatível com
carcinoma de células escamosas do tipo
verrucoso.
Foi solicitado estudo de RM da mão,
com o objetivo de estadiar loco-regional-
mente o tumor. No exame de RM, foram vi-
sualizadas duas lesões cutâneas, com inva-
são subcutânea localizada no dorso da mão
(Figura 1). A menor media 2,0 cm, super-
ficial ao quarto metacarpal, e era restrita
aos planos cutâneo e subcutâneo. A maior
media 3,0 cm, superficial ao quinto meta-
carpal, sem infiltração dos tendões exten-
sores do quarto e quinto dedos (Figura 2).
As duas lesões apresentavam sinal inter-
padrão de realce descrito na ressonância
magnética (RM) como espiculado ou em
forma de fio de algodão.
RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 24 anos de
idade, agricultor, há um ano com duas le-
sões exofíticas no dorso da mão que apre-
sentaram crescimento mais expressivo nos
últimos dois meses. Também apresentava
dor e dificuldade persistente de estender as
articulações interfalângicas do quarto e
quinto dedos há duas semanas. As lesões
foram tratadas empiricamente como infec-
ção cutânea de provável natureza fúngica
devido ao crescimento insidioso e ao re-
lato, pelo paciente, de contato com o solo
INTRODUÇÃO
O carcinoma verrucoso é uma variante
bem diferenciada do carcinoma de células
escamosas, vista em mucosas e pele, rara-
mente encontrada na mão.
Nós relatamos um caso de duas lesões
no dorso da mão, sem contato entre si, que
foram ressecadas em bloco e confirmadas
como carcinoma verrucoso. A maior delas
apresentava padrão de crescimento exofí-
tico similar a um ouriço-do-mar, com um
Figura 1. Corte sagital de RM ponderada em T1 com saturação de gordura pós-gadolínio evidencia as
duas lesões (setas) superficiais aos tendões extensores, com realce pelo meio de contraste, sem con-
tato entre si.
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mediário nas sequências ponderadas em
T1, padrão espiculado de alto sinal na se-
quência em T2 (Figura 3A) e realce tam-
bém espiculado em T1 pós-gadolínio (Fi-
gura 3B). Os seus contornos externos se
assemelhavam ao formato de um ouriço-
do-mar. Não se observaram invasão óssea
ou lesões a distância.
As duas lesões foram ressecadas em
bloco no dia seguinte ao exame de RM e
as margens cirúrgicas foram livres.
DISCUSSÃO
O carcinoma verrucoso é uma forma
variante indolente do carcinoma de células
escamosas, que é o segundo tipo de câncer
de pele mais comum(1). A apresentação do
carcinoma verrucoso na mão não é comu-
mente vista. Do nosso conhecimento, me-
nos de 20 casos foram relatados até o final
do ano de 2010. Bem mais frequente é sua
presença no pé (mais de 90% dos casos de
apresentação na pele)(2). A denominação
verrucosa é atribuída em razão da sua se-
melhança com as verrugas virais(3). A sua
etiologia não é totalmente esclarecida. Pa-
cientes imunodeprimidos e uma maior ex-
posição solar aumentam o risco de desen-
volvimento da doença. Há também indí-
cios de que haja associação com o vírus do
tipo papilomavírus humano(4,5). Geral-
mente são lesões únicas, e as lesões múlti-
plas na mão ainda não tinham sido relata-
das. Raramente produzem metástases, mas
podem invadir profundamente os tecidos,
o que está relacionado com a recidiva(3).
Embora no caso ora relatado não se tenha
observado invasão dos tendões dos exten-
sores, o edema perilesional observado po-
deria estar implicado na dificuldade de
extensão dos dedos e na presença da dor.
O padrão espiculado de realce nas se-
quências T1 pós-gadolínio já fora descri-
to(6), o que também se confirmou nas ima-
gens ponderadas em T2. Wasserman et al.(7)
relataram que esse padrão de imagem se as-
semelhava a feixes de algodão e que seria
decorrente de um infiltrado inflamatório
em resposta ao tecido estromal do tumor.
O que o presente relato de caso enfatiza
é uma apresentação tumoral particular, com
aspecto por imagem de RM e localizações
típicas, que ajudam na condução do racio-
cínio diagnóstico. Todavia, o papel princi-
pal do radiologista ainda é no estadiamento
loco-regional.
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Figura 2. Corte axial de RM ponderada em T2 com saturação de gordura mostra a maior lesão em con-
tato (setas) com os tendões dos extensores do quarto e quinto dedos da mão, mas sem invasão destes.
Figura 3. Cortes coronais de RM ponderadas em T2 (A) e T1 com saturação de gordura pós-gadolínio
(B) evidenciam padrão espiculado (setas) semelhante a um ouriço-do-mar.
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